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＜連絡事項＞
・昼食メニュー変更のお知らせ
5/20（月）昼食メニューですが、仕入れの関係上、「もずく」　→　「めかぶ」へ変更となります。周知して下さい。
・ワンハンド式血圧計のマンシェットの摩耗があり、新しいマンシェットと交換になっています。
＜患者様連絡事項＞
・越後　京子様～田子町役場　渡邊氏来院され、介護認定調査実施しています。生年月日、
作業の時間や入浴の時間などは正確に答えています。

・犾守　佑太様～5/20（月）10：00～5/22（水）14：30迄で外泊申請があり許可となっています。定期薬を早めに病棟へあげてもらいセットは済んでいます。
・夏堀　麗紗様～5/23（木）13：00～退院前訪問指導を実施予定です。
＜要注目患者様情報＞
・夏堀　麗紗様～ＯＴやプログラムの際に他病棟の特定男性患者様から話しかけられる事が見られ、それに伴いＳ・Ｙ様が嫉妬心を抱いている可能性があるので、男性患者様には接触を控える様に介入していきましょう。退院に向けての前向きな考え方を持てるような関わりをしていきましょう。
・山下　幸子様～スタッフへ父親を喜ばせるには何が一番いいのか相談して来られ、一緒に暮らせなくなったのはなぜか考えて見るよう伝えるが答えを出せずにいます。感情のコントロールが出来るよう振り返りをきちんとしていけばいいと、表面的にだが理解をした言葉が聞かれています。自分が父にしてきた事を思い出してと不安時のレキソタン（2）1Ｔ服用されています。他者との接し方について不安を訴えて来られ、傾聴しノートに今の気持ちを纏めています。退院に向けての前向きな考え方を持てるような関わりをしていきましょう。
・澤田　德則様～昨日8：30、12：25、18：20とイライラの訴えあり、セパゾン(2)1Ｔを服用しています。本日も8：20、12：25とイライラの訴えあり、セパゾン(2)1Ｔを服用しています。退院に向けての事を考えるとイライラすると話しています。食事は朝食が1/4、昼食が数口のみ摂取となっています。間食の摂り方を考えて摂取している事も話しています。表情の冴えなさ目立っています。プログラムには参加しており、他者との交流みられています。引き続き食事の摂取状況、精神症状の変化、睡眠状態の観察をしていきましょう。
・五日市　規様～昨日深夜、衣装ケースから荷物を出してバッグに入れる事が見られていました。本日は、深夜交代時より覚醒しており不眠で経過し表情の硬さ見られています。本日は、ＯＴ室へ移動し席についてマス塗りへ取り組まれているが、前触れもなくテーブルを拳で叩く事があり、他病棟の患者様からクレームを言われ詰め寄る事あり、スタッフ介入しています。その後は、叩く行為はなく取組まれています。精神症状の変化、言動の観察し所在確認も徹底していきましょう。
＜田名部Ｄｒケース検討・診察状況＞
・織笠　健太郎様～病棟生活は落ち着いて経過しています。精神症状的には、入浴後に体をふく際に、タオル類には「ウイルス」が付着する、といった発言が聞かれタオル類使用せず脱いだＴシャツで体を拭いている状況が続いています。まだ、完全に症状が潜在化したとはいえないので、処方内容を一部変更しています。
ロナセン（4）2Ｔ中止となり明日の朝からブロムペリドール（1）

朝・夕2×1　7日分臨時処方となっています。
・高田　マキ様～気分の高揚さ目立たなく経過しています。作業療法には参加していて、計算問題などに取り組んでいるが、その際、非現実的で誇大的な内容の言動がきかれています。行動面での逸脱はありません。バルプロ酸は現在も服用しているため、情動面ではだいぶ落ちついている感じです。タバコ1日5本で喫煙状況は守られている為、母様へ相談しながら外出訓練も行っていきます。バルプロ酸Ｎａ徐放Ｂ錠（200） 2 Ｔ 2×朝・夕食後　7日分継続処方となっています。
・越後　京子様～日常生活は特変なく経過しています。診察時では背部痛の訴えが聞かれています。精神症状面では、被害妄想言動は聞かれることもなく、疎通も的確に取れています。臨時薬は同内容で7日分処方となっています。
・尾嵜　マリ子様～身体面でも糖尿病関連症状や疼痛など不調は聞かれません。精神症状面では、現在も被害妄想など潜在化しています。疎通も穏やかに取れています。診察では、本人より団体生活が出来ない為施設は嫌と話し、自宅退院を希望しますと話されています。臨時薬は、同内容で7日分処方となっています。
・田端　テル様～昨日は介入に拒否見られ気分の波が見られています。夜間の睡眠は取れてはいますが、同室者の物音が気になってと話す事もあります。5/12（日）、夜中にトイレに起床した際に、転倒して身体を打撲することがみられています。今後、夕食後薬や眠前薬は軽減していく方がよい様です。精神症状面でも、慢性欠陥状態ではあるが、疎通などはよくとれていて、妄想などの症状もないとみられます。就床前薬ブロチゾラム（0.25）1Ｔ寝る前が中止となり他同内容で7日分処方となっています。転倒の危険がある為、スタッフが各食の配膳を行っています。ＯＴやプログラムの移動や帰棟の際には、エレベーターの使用を促し引き続き歩行状況注意しや転倒のないよう観察していきましょう。
・成田　富士子様～血糖値が200から300台と高値になることがみられています。身体面での悪化なく過ごしています。前回の診察時には、同室患者の行動に苛立ったりすることがあるようで、それで退院希望してくることが多くなっています。「私はどうなれば退院できるんですか」と強い口調で言ってくることもあり、DMの管理が安定してできるようになることが第一に必要と話しています。その上で、日常生活ができるようになるようにしてほしいことは伝えられています。本日の診察時、本人より日中の眠気あり活動の意欲がなく、同室者の物音が気になりますと伝えられている為、リスペリドンＯＤ（0.5） 1Ｔ　1×朝食後を18日の朝からリスペリドンＯＤ（0.5） 1Ｔ　1×夕食後と飲み方が変更となり7日分継続処方となっています。
　　　　　　　　　引き続き、日中の眠気有無や作業の取り組み状況を観察していきましょう。
・高橋　伸治様～失調性歩行はこれまで同様にあります。昨日、喫煙後に一時的に下肢に脱力が生じた様であるが、回復はできています。精神の陽性症状はなく、欠陥状態ではあるが接触性不良はありません。作業療法は参加するが意欲さなく集中出来ず取り組んでいる状態が続いています。
・夏堀　麗紗様～身体面でも消化器症状など不調はないようです。引き続きデイケア体験利用を行っていて、退院後の生活に備えています。精神症状面でも抑うつもなく、他患者との関わりの中で悩むことはあるようであるが、回復は出来ているようです。臨時薬は同内容で7日分処方となっています。
・齊藤　光枝様～身体面では、歩行器使用しての移動は支障なく行えています。全身の振戦も特に目立たない感じです。これまでのようにホールでクロスワードやナンプレなど行っているが、認知機能の低下の進行はないと思われます。疎通も言葉で、ゆっくりと的確に取れています。アマンタジン塩酸塩（50） 2Ｔ　2×朝・昼食後　7日分処方となっています。
・松川　久雄様～身体面でも不調はなく、作業療法に参加していて認知機能訓練課題に取り組んでいます。現在も飲酒欲求はなく、認知機能的にも低下の進行はないと思われます。疎通も的確にとれています。衣類が少ない事を気にする発言が聞かれています。
・鎌田　慶一郎様～これまでと同じようにめまいがあることは話していますが、日常の生活に支障があるようには見えず、作業療法での認知機能訓練課題に取り組んでいます。認知面では、低下が進行しているわけでもないが、全体的に理解力が低下しているのは同様であり、行動の合目的性がないことがみられています。臨時薬は、同内容で7日分処方となっています。
・千葉　光広様～本日の診察でも本人より腰や頸部の疼痛を続いている為、本日の夕からカロナール（200） 2 Ｔ　2×朝・夕食後　7日分処方となっています。精神症状は不自然な思考内容や突飛な行動などなく経過しています。
　　　　　　　　
・澤田　德則様～退院に向けてやることが多くてイライラし頓服薬を服用する事が増えています。食事の残食も見られています。おやつを控えて食事メインにして見てはとスタッフからのアドバイスに何日かに分けて食べている事を伝えています。身体面は腰痛を訴えているが、活動、作業療法や外出なども行っていて歩行状況も支障見られず過ごせています。精神症状的にも、被害妄想や幻覚症状もなく安定しているが、他者との関わりの中でストレスは感じるようでイライラ時の頓服内服する事で症状落ち着いています。臨時薬同内容で7日分処方となっています。6/10（月）退院予定である事を主治医に報告しています。
・犾守　佑太様～特に不調の訴えはなく、精神症状面でも陽性症状は見られず過ごせています。行動面でも、表情の硬さはあるが衒奇的な動きや奇異さもなく過ごせています。
＜SSTミーティング＞
・5月分短期目標の振り返り
・挨拶時の距離の取り方
